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乳香外洗方联合肢体功能锻炼治疗脑梗死后 
SHS 临床观察 *

刘青，黄德弘，黄坚红，王成银，许幸仪，翁旭亮，何子意

（广州市中医医院 脑病科，广东 广州 510130）

摘要 ：目的  探讨乳香外洗方联合肢体功能锻炼治疗脑梗死后肩手综合征（SHS）的疗效。方法  选取脑

梗死后 SHS 患者 64 例，按信封法随机分为联合组和对照组，每组各 32 例。两组均给予神经内科常规治疗

和肢体功能锻炼，连续治疗 14 d。联合组行乳香外洗方患肢熏蒸治疗，25 min/ 次，1 次 /d，连续治疗 14 d ；

对照组行热水患肢熏蒸治疗，25 min/ 次，1 次 /d，连续治疗 14 d。比较评价两组疗效、治疗前后简式 Fugl-

Meyer 法运动功能评分（FMA）、Ashworth 痉挛评分、上肢关节疼痛视觉模拟评分（VAS）及脑梗死专用生

活质量量表（SS-QOL）。统计比较两组满意度和不良反应发生情况。结果  与对照组比较，联合组治疗有效率、

患者满意度、治疗 1 和 2 周 FMA 及 SS-QOL 均提高，治疗 1 和 2 周 Ashworth 痉挛评分与 VAS 降低（P < 

0.05）；与治疗前比较，联合组治疗1和2周FMA与SS-QOL均提高，治疗1和2周Ashworth痉挛评分与VAS降低；

对照组治疗 2 周 FMA 和 SS-QOL 均提高，治疗 2 周 Ashworth 痉挛评分和 VAS 降低（P <0.05）。两组不良反应

发生率比较差异无统计学意义（P >0.05）。结论  乳香外洗方联合肢体功能锻炼治疗脑梗死后 SHS 疗效良好，

可有效缓解疼痛并改善患者肢体功能、生存质量及满意度，且安全性良好，值得临床推广。
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Therapeutic significance of frankincense lotion prescription plus 
limb exercises in treatment of shoulder hand syndrome after 

cerebral infarction*

Qing Liu, De-hong Huang, Jian-hong Huang, Cheng-yin Wang, Xing-yi Xu, Xu-liang Wen, Zi-yi He
(Department of Encephalopathy, Guangzhou Traditional Chinese Medicine Hospital,

Guangzhou, Guangdong 510130, China)

Abstract: Objective  To investigate the therapeutic effect of frankincense lotion prescription plus 
limbexercisein treatment of shoulder hand syndrome after cerebral infarction.  Methods  A total of 64 patients with 
shoulder hand syndrome after cerebral infarction were involved in this study and received standard treatment plus 
limb exercise. Patientswere randomly divided into 2 groups: Lotion group in which patients received frankincense 
lotion prescription (n = 32) and control group in which patients received hot water treatment (n = 32). After 25 
minutes for one time, once per day and 14 consecutive days, curative efficacy, simplified Fugl-Meyer method of 
movement function score (FMA), Ashworth score, upper limb spasm pain visual analogue scale (VAS) and stroke 
specific quality of life scale (SS-QOL) of two groups were evaluated. Satisfaction rate and adverse events were 
recorded.  Results  Patients in Lotion group who received lotion treatment for 1 or 2 weeks both had increased 
FMA score and SS-QOL score and decreased Ashworth score and VAS score when compared with that prior to any 
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脑梗死临床发病率高、并发症多，肩手综合征

（shoulder hand syndrome，SHS）为其常见并发症 [1]。SHS

是患者患侧手突然浮肿、疼痛及肩关节疼痛，并使肩、

手功能受限的一种综合征，可严重影响患者正常生活，

降低其生存质量 [2-3]。因此，对 SHS 进行及时有效的救

治十分重要。临床研究采用中西医结合治疗脑梗死后

SHS 取得较好的效果 [4]。中医认为脑梗死后 SHS 患者

的中风已经平息，但其淤血、阴虚、火热及痰浊尚未

退去，出现局部障碍。通过活血、温经通络，可使受

伤组织祛瘀生新促进肢体机能恢复的效果 [5]。本研究

分析乳香外洗方联合肢体功能锻炼治疗脑梗死后 SHS

的效果及其安全性，旨在为脑梗死后 SHS 的治疗提供

依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2011 年 10 月 -2016 年 9 月该院收治的脑梗

死后 SHS 患者 64 例。按信封法将入选患者随机分为

联合组和对照组，每组各 32 例。纳入标准 ：①患者均

符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2010》中脑

梗死的诊断标准 [6] 和 1995 年国家中医药管理局脑病

急症科研协作组起草制定《中风病诊断疗效评定标准》

（试行）中关于中风病的诊断标准 [7] ；②经头颅 CT 或

MRI 确诊，在恢复期突然出现患侧手、肩部疼痛及患

侧手部肿胀，且手、肩的活动范围受限 ；③脑梗死发

病３个月，血小板计数和凝血功能正常 ；④性别和年

龄不限。排除标准 ：①肩周炎、颈椎病及心肌梗死等

导致 SHS ；②Ⅱ、Ⅲ期 SHS ；③脑梗死发病≥ 3 个月 ；

④合并严重的心、肺、肝及肾疾病 ；⑤有严重出血倾

向 ；⑥血糖控制不佳 ；⑦存在严重认知功能障碍，不

能配合检查治疗。研究符合伦理学标准并经医院伦理

学委员会批准，患者和家属均已签署知情同意书。两

组性别、年龄及病程等基线资料比较差异无统计学意

义（P >0.05），具有可比性。见表 1。

treatments. Patients in control group who received lotion treatment for at least 2 weeks experienced the similar 
improvement when compared with that prior to treatments. Curative efficacy, patient satisfaction, FMA score and 
SS-QOL score increased while Ashworth score and VAS score decreased significantly after 1 week or 2 weeks of 
lotion treatment compared with the control group (P < 0.05). No significant difference in the adverse reactions 
between the two groups were observed (P > 0.05).  Conclusion  Frankincense lotion prescription combined with 
limb functional exercises have promisingcurative effect in patients with shoulder hand syndrome after cerebral 
infarction, in addition to better satisfaction and safety.

Keywords:  frankincense lotion; combined; limb functional exercises; cerebral infarction; shoulder hand 
syndrome

表 1    两组基线资料比较    （n =32）

组别 男 / 女 / 例
年龄 /（岁， 

x±s）
病程 /（d，

x±s）

联合组 16/16 58.69±9.37 30.35±6.54

对照组 17/15 58.28±8.45 30.72±6.83

χ2/ t 值 0.063 0.184 -0.221

P 值 0.802 0.855 0.826

1.2    治疗方法

两组均给予神经内科常规治疗，并进行肢体功能

锻炼，注意患者的体位调节。治疗采用软垫辅助患者

保持患侧肩关节处向上和向前姿势以预防肩关节功能

退缩，并嘱患者在可承受范围内进行肘关节伸直、前

臂旋转腕关节轻度背屈、手指外展及握拳等主动锻炼；

同时辅助患者进行肩关节的内收、外展及前伸等被

动运动，30 min/ 次，每天 2 次或 3 次，连续治疗 14 d。

此外，联合组在对照组的基础上行乳香外洗方患肢

熏蒸治疗 ：药方为乳香 10 g、没药 10g、桃仁 10 g、

红花 5g、牡丹皮 20 g、地龙 10 g、川芎 20 g、桑枝

10 g、桔梗 10 g、生地 15 g 及桑寄生 15 g，加水煎制

成 750 ml 药液。所有药液倒入 LXZ-200V 型智能熏

蒸仪（杭州立鑫医疗器械公司）加热锅中并加入等量

清水加热进行患侧上肢熏蒸治疗，25 min/ 次，1 次 /d，

连续治疗 14 d。而对照组以与联合组熏蒸药液相同容

量和温度的热水对患肢熏蒸治疗，25 min/ 次，1 次 /d，

连续治疗 14 d。

1.3    观察指标和检测方法

由主治医师在治疗完成后比较评价两组疗效，并

在治疗前、治疗 1 周和治疗 2 周由主治医师对两组

患 者 简 式 Fugl-Meyer 法 运 动 功 能 评 分（fugl-meyer 

assessment，FMA）、Ashworth 痉挛评分、上肢关节疼
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痛视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）、脑梗

死专用生活质量量表（the stroke specific quality of life 

scale，SS-QOL）进行评价统计。治疗结束当天由责

任护士采用电子满意度调查表（分非常满意、满意、

不满意 3 个选项按键）评价患者满意度。患者自行独

立完成满意度评价选择，其中非常满意和满意均计入

总体满意度计算，并比较两组不良反应发生情况。

1.4    评价方法

临床疗效参照《偏瘫的现代评价和治疗》[8] 进行

评定。显效 ：关节水肿、疼痛消失，活动功能无受限，

手部小肌肉无萎缩 ；有效 ：关节水肿基本消失，疼痛

基本缓解，关节活动轻度受限，手部小肌肉不萎缩 ；

无效 ：患者症状、体征无改善，关节活动功能受限。

FMA[9] ：采用坐姿评价，评价内容包括上肢反射活动、

屈肌和伸肌协同运动、伴协同运动的活动及脱离协同

运动的活动、反射亢进、腕稳定性、肘伸直和肩前

屈 30°情况下活动、手指活动等。各项目分值 0 ～ 3

分，分值越低，运动功能越差。Ashworth 痉挛评分 [10] ：

根据肌张力变化和受累部位屈伸情况进行评价，分为

0 ～ 3 分 ：0 分 ：肌张力无增加 ；1 分 ：肌张力轻度

增加且受累部位移动出现阻力或卡住 ；2 分 ：肌张力

增加且受累部位可移动 ；3 分 ：肌张力严重增高且受

累部位僵硬不能动。分值越高，肌张力增高越严重且

受累部位屈伸越困难。VAS[10] ：采用 VAS 进行上肢关

节疼痛评价，患者在 10 cm 刻度游标卡尺中选择一处

代表其疼痛状况，刻度值即为分值，分值范围 0 ～ 10

分，分值越高表示疼痛越剧烈。SS-QOL[10] ：评价内容

包括 12 个领域的 49 个项目，为自评量表，各项目分

值 1 ～ 5 分，分值越低则生活质量越差。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 软件，计量资料以均数

± 标准差（x±s）表示，计数资料比较采用 χ2 检验或

校正 χ2 检验 ；计量资料比较采用重复测量设计的方

差分析，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组疗效比较

与对照组比较，联合组治疗有效率较高，差异有

统计学意义（P <0.05）。见表 2。

2.2    两组治疗前后的 FMA、SS-QOL、VAS 及
Ashworth 痉挛评分比较

两组治疗前后的 FMA、SS-QOL、VAS 及 Ashworth

痉挛评分比较，采用重复测量设计的方差分析，结果 ：

①不同时间的 FMA、SS-QOL、VAS 及 Ashworth 痉挛

评分有差异（F =5.351、14.518、5.725 和 15.113，P = 

0.031、0.000、0.029 和 0.000）；②两组间的 FMA、SS-

QOL、VAS及Ashworth痉挛评分有差异（F =4.882、8.962、

4.987 和 9.268，P =0.046、0.000、0.041 和 0.000）；③

两组的 FMA、SS-QOL、VAS 及 Ashworth 痉挛评分变

化 趋 势 有 差 异（F =5.215、12.715、5.056 和 13.852，

P =0.036、0.000、0.038 和 0.000）。与对照组比较，联

合组治疗 1 和 2 周 FMA 评分与 SS-QOL 评分均提高，

治疗 1 和 2 周 Ashworth 痉挛评分与 VAS 评分降低，

差异有统计学意义（P <0.05）。与治疗前比较，联合

组治疗 1 和 2 周 FMA 与 SS-QOL 均提高，治疗 1 和 2

表 2    两组疗效比较    [n =32，例（%）]

组别 显效 有效 无效

联合组 20（62.50） 10（31.25） 2（6.25）

对照组 8（25.00） 16（50.00） 8（25.00）

χ2 值 6.523

P 值 0.038

表 3    两组治疗前后 FMA、SS-QOL、VAS 及 Ashworth 痉挛评分比较    [n =32，分，x±s]

时间 组别 FMA SS-QOL VAS Ashworth 痉挛评分

治疗前 联合组 24.13±6.91 115.75±17.88 6.68±2.75 2.52±0.38

对照组 24.22±6.82 116.36±18.26 6.79±2.48 2.55±0.41

治疗 1 周 联合组 37.45±8.441）2） 193.45±22.371）2） 3.52±1.351）2） 1.23±0.211）2）

对照组 26.63±7.25 118.72±16.58 6.35±2.86 2.48±0.35

治疗 2 周 联合组 42.11±10.361）2） 216.68±25.781）2） 2.26±1.051）2） 1.06±0.111）2）

对照组 34.62±7.851） 175.53±17.891） 3.89±1.221） 1.46±0.161）

注：1）与同组治疗前比较，P <0.05；2）与对照组比较，P <0.05
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周 Ashworth 痉挛评分与 VAS 降低 ；对照组治疗 2 周

FMA 和 SS-QOL 均提高，治疗 2 周 Ashworth 痉挛评分

与 VAS 降低，差异有统计学意义（P <0.05）。见表 3。

2.3    两组满意度比较

与对照组比较，联合组患者满意度提高，差异有

统计学意义（P <0.05）。见表 4。

2.4    两组不良反应发生率比较

两组消化道反应、嗜睡及烫伤等不良反应发生率

比较差异无统计学意义（P >0.05）。见表 5。

表 4    两组满意度比较    [n =32，例（%）]

组别 非常满意 满意 不满意

联合组 15（46.88） 14（43.75） 3（9.38）

对照组 5（15.63） 16（50.00） 11（34.38）

χ2 值 6.171

P 值 0.046

3    讨论

脑梗死为临床常见脑出血疾病，其起病急、病情

严重、并发症多、致残率和致死率高，严重威胁患者

健康和生命安全 [11]。在脑梗死相关并发症中，SHS 为

其常见并发疾病，交感神经系统功能障碍、过度牵拉、

压迫下腕关节被牵拉并掌屈、输液渗出及手意外伤害

等均可导致 SHS 发生，其在脑梗死后患者中的发病率

和致残率较高 [12]。SHS 患者肢体肿胀、肩部肌肉痉挛

疼痛，血管运动系统和皮肤腺体功能紊乱，严重影响

患者的肢体功能康复和生活质量 [13]。本研究结果显示，

患者有疼痛症状，肌张力增加，肢体活动受限，影响

患者正常生活，降低其生存质量。因此，对 SHS 患者

进行及时有效的救治以改善治疗效果和生存质量是目

前急需解决的问题。

脑梗死后 SHS 的诊治研究取得较大进展，疗效得

到一定的改善，但仍有部分患者疗效欠佳，生活质量

差，其治疗效果仍需进一步提高。有研究者将脑梗死

表 5    两组不良反应发生率比较    [n =32，例（%）]

组别 消化道反应 嗜睡 烫伤 合计

联合组 3（9.38） 2（6.25） 1（3.13） 6（18.75）

对照组 2（6.25） 3（9.38） 0（0.00） 5（15.63）

χ2/χ2 校正值 0.217 0.217 1.016 0.110

P 值 0.641 0.641 0.313 0.740

后 SHS 的治疗视角转向中医药治疗 [14]。在中医文献

中无 SHS，但存在类似 SHS 表现的描述，如《灵枢·经

脉》云 ：“不可以顾，肩似拔，臑似折，颈、肩、臑、

臂外后廉痛”；《针灸大成》云：“中风腕酸，不能屈伸，

指痛不能握物”等。SHS 属中医学痿证、痹证及中风

病范畴，中风病以肝肾阴虚、气血不足为本，风、火、痰、

瘀为标 ；中风后患者因正气未复，邪气独留，气血、津

液不能周流，淤滞体内而变生痰浊、瘀血 ；痰、瘀留

滞经络，经络失养而致肢体痿废、屈伸不利；气血凝滞，

枢机不利，血脉不通，不通则痛，血不利则为水，水性

趋下，泛溢肌肤而致手部肿胀，患手肿胀属本虚标实，

肝肾亏虚气血不足为本，气滞血瘀水湿内停为标 [15]，痰

瘀久而化热，则手部热痛不适。因此，对 SHS 患者，

治疗当予清热活血、通络止痛为大法，兼顾扶正补虚，

乳香外洗方为原则组方。

本研究在常规西医治疗基础上，采用乳香外洗方

熏蒸治疗联合肢体功能锻炼对脑梗死后 SHS 进行治

疗，观察其对患者疼痛、肢体功能及满意度等影响并

分析其治疗安全性。本研究结果显示，在常规西医治

疗基础上采用乳香外洗方熏蒸治疗联合肢体功能锻炼

治疗的脑梗死后 SHS 患者，其疗效得到有效改善，疼

痛和肌张力增高症状均得到缓解，患者肢体功能恢复

快，且治疗期间消化道反应、嗜睡及烫伤等不良反应

发生少，治疗安全性良好，在常规西医改善血脂和血循

环的基础上，通过中医药活血化瘀、通络止痛而促进

血液循环的改善，为肢体功能恢复提供良好基础，同

时积极进行主动和被动肢体功能锻炼更进一步促进疼

痛和肢体功能的改善，减轻疼痛和肢体功能受限对患

者身心健康造成的影响，改善患者生存质量，提高其

对治疗效果的满意度。

综上所述，在常规西医治疗基础上采用乳香外洗

方联合肢体功能锻炼治疗脑梗死后 SHS 可取得良好

效果，有助于临床快速有效地缓解患者疼痛、改善其

肢体功能和生存质量并具有良好的安全性，有助于提

高脑梗死后 SHS 治疗水平。是治疗脑梗死后 SHS 的

可靠方法。
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